Karta wypadku na terenie Aquapark Polkowice Regionalne Centrum Rekreacyjno — Rehabilitacyjne S.A.
Informacja o poszkodowanym

Czas i miejsce zdarzenia

Pty . Nazwisko

zdarzenia

Godzina il

zdarzenia ¢

Miejsca Wiek

zdarzenia (data urodzenia)
Adres

Imie i nazwisko Telefon

ratownika kontaktowy

Opis zdarzenia

(czy zdarzenie spowodowane byto
konsekwencjg naruszenia regulaminéw
obowigzujgcych w Aquapark Polkowice
Regionalne Centrum Rekreacyjno -
Rehabilitacyjne S.A.)

NIE WYRAZAM ZGODY NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ

Podpis poszkodowanego lub
opiekuna prawnego poszkodowanego:

Podpisy swiadkéw:
RODZAJ ORAZEN / OBJAWOW POSTEPOWANIE
omdlenie 0| |zaburzenie réwnowagi 1 brak objawéw L1 100% tlen O
nieprzytomny | |pozycja: boczna [J na wznak (] 100% tlen I
niedrozno$¢ drog oddechowych 0] [udroznienie: bezprzyzgdowe ([ rurka ustno-gardiowa [J 100% tlen [
bezdech (1| |oddech sztuczny: powietrze [J 100% tlen O
zatrzymanie krgzenia [J| [masaz zewnetrzny serca O AED [ 100% tlen [
podtopienie [J| [stabilizacja glowy [ termoizolacja [J1100% tlen O
obrazenia glowy 0| |stabilizacja gltowy O opatrunek J 100% tlen [
obrazenia kregostupa / podejrzenie obrazer| (| [stabilizacja glowy L1 deska ortopedyczna [ 100% tlen OJ
rany, krwawienia U[ |opatrunek: ostaniajacy [ uciskowy C] unieruch. [
zlamania i podejrzenia ztaman Of |unieruch.: poz. zastana 0 poz. fizjologiczna 0 100% tlen O
zwichniecia (| [unieruch.: poz. zastana O
oparzenia [J| |schtadzanie: woda U opatrunek jatowy O
dusznos¢ U |pozycja siedzaca u] 100% tlen [l
wychiodzenie U| |osuszanie ciata O termoizolacja [ 100% tlen O
wstrzgs / zagrozenie wstrzgsem U] |utoZzenie p/wstrzgsowe L] termoizolacja [1100% tlen [J
nudnosci / wymioty ] [obserwacja [ pozycja boczna m]
bol w klatce piersiowej 0| [pozycja pétsiedzaca O 100% tlen OJ
inne obrazenia postepowanie:
O
WEZWANE SLUZBY
Pogotowie o TAK [0 NIE (nie bylo wymagane) U NIE (poszkodowany nie wyrazit zgody)
Policja 0O TAK [0 NIE (nie bylo wymagane) U NIE (poszkodowany nie wyrazit zgody)
Straz Pozarna O TAK [1 NIE (nie bylo wymagane)

Poszkodowanego (opiekuna/czionka rodziny) zapoznano z treécig karty wypadku i pouczono o prawie zglaszania uwagi i
zastrzezen do ustalen zawartych w karcie wypadku, oraz poinformowano o koniecznoéci konsultacii lekarskie;.

data i podpis osoby udzielajgcej pierwszej pomocy

data i podpis poszkodowanego/opiekuna




